LUNIVERSITAT
ROVIRA | VIRGILI

(nombre y apellidos del responsable) (cargo)

de
(nombre de la institucion)

HAGO CONSTAR
Que el/la Sr /Sra ,
(nombre y apellidos del profesor/a)
de la Universitat Rovira i Virgili, ha realizado en esta institucién
(categoria)

la siguiente actividad:

(nombre de la actividad)

Durante el dia/los dias

(fecha)

La realizacién de esta actividad no ha supuesto ninguna retribucion econémica

| para que asi conste y a efectos de reconocimiento de la actividad RS SEiSyalsy dry @S- Sy St 102

RSR RAOI-OAB)/I?Sf profesor/a firmo estS Hago Constar en ,a
Conforme

Director/a del Departamento

(Firma)

VICERECTOR/A DE PERSONAL DOCENTE Y INVESTIGADOR

V 20-06-2022
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